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اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در  ي ﻣﺮﻛﺰ ﻲ ﻋﺼﺒ يﺎﻫ لﻞ ﺑﺮﻧﺪه ﺳﻠﻮ ﻴ ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﺤﻠ يﻤﺎرﻴﻚ ﺑ ﻳﺲ ﻳﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوز ﻴﻣﻮﻟﺘ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻳـﻦ .ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺸﻮﻳﻖ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺧﻮد را ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب رﻓﺘﺎر  ﻣﻲ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻬﺘﺮ اﻓﺮادﮔﺮدد و  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 0931در ﺳﺎل  آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
 در ﺑـﻪ روش ﻏﻴﺮﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻪ   ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎر 011ﻴﺮي ﮔ ﻪﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘﺲ از ﻧﻤﻮﻧ در اﻳﻦ ﻣﻄ : روش
  ﻣﺤـﻴﻂ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺠﻤـﻦ  . ﺗﺨﺼﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻫ ﻪ، ﻧﻤﻮﻧ  اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ دﺳﺘﺮس
.  ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 6در ﻃﻲ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه يﺳﻂ اﻓﺮاد ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮا ﺗﻮﻲ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷ6ﭘﺲ از آﻣﺎده ﻛﺮدن ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ، . ﺑﻮدام اس اﻳﺮان 
ﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫ هداد.  ﻣﺎه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ4ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
  .ﻣﺴﺘﻘﻞ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ زوﺟﻲ و ﺗﻲ دو، ﺗﻲ ﺎي آﻣﺎري ﻛﺎيﻫ ن و آزﻣﻮ61.v SSPSاﻓﺰار  از ﻧﺮم
.  ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد يدارﻣﻌﻨـﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ : ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
زوﺟﻲ اﺧـﺘﻼف  ﺗﻲآزﻣﻮن (. p=0/100 )دار ﺷﺪﻣﻌﻨﺎﻟﻴﻜﻦ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ، (p=0/000) ﻧﺸﺎن داد آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﻣﺤﻮر  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻌﻨﺎ
  .ﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاداداري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻌﻨﺎآزﻣﻮن اﺧﺘﻼف 
وﻳﻜـﺮد ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ر . آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﻣﺤﻮر ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﮔﺮدﻳﺪ  :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
  .ﺷﻮد ﻣﻲﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫ يآﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
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٤٦
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎري ﻣـﺰﻣﻦ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤ ـ
ﻣﻐﺰ و )ﻣﻴﻠﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي  ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻧﺎﺗﻮان
ﻦ ﻳﺗـﺮ  ﻊﻳاﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري از ﺷـﺎ . (1 )ﻛﻨﺪ ﻣﻲرا ﺗﺨﺮﻳﺐ ( ﻧﺨﺎع
 يﻤـﺎر ﻴﻦ ﺑﻳﺗـﺮ  ﻊﻳ در اﻧـﺴﺎن و ﺷـﺎ ﻳـﻚ  ﻧﻮروﻟﻮژ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري . (2) در ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ ﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧ 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻢ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬ و. (3 ) ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ 04 ﺗﺎ 02ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ 
ﺑﺎﺷـﺪ، زﻳـﺮا ﻛـﻪ ﻣـﻲ دﻫﻨﺪه زﻧـﺪﮔﻲ ﻓـﺮد ﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ دوران زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﺻﺪﻣﻪ زده و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ 
 اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ .(4 )ﺑـﺮد ﻣـﻲ او را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﭘﻴﺶ 
دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻮدن، درﮔﻴـﺮي در ﺳـﻨﻴﻦ 
ﺑﻴﻨـﻲ، ﻋـﺪم درﻣـﺎن ﻗﻄﻌـﻲ، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ  ﺟﻮاﻧﻲ، ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻏﻴﺮ 
ﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻏﻴـﺮه ﻣـﺸﻜﻼت ﻤاﺧﺘﻼل ﻋ 
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲرواﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن اﻳﺠﺎد 
  .(6و5)
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل رواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ 
 ﺑﻴﻤـﺎران %05-06ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در 
ﻢ ﻣﻤﻜـﻦ ﻳ ـاﻳـﻦ ﻋﻼ  .(8و7 )ﺷـﻮد  ﻣﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس دﻳﺪه 
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻟﺘﻬﺎب و دﻣﻴﻠﻴﻨﻪ ﺷﺪن اﻋﺼﺎب ﺗﺄﺛﻴﺮﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳ
. (9) اﻟﻌﻤﻞ ﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷـﺪ ﻳﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻜﺲ و 
ﻫـﺎ ﺑـﺎﻻ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ در آن 
ﺑﺎﺷـﺪ، در ﻫـﻢ ﮔـﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﻧﻈـﺎم ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﻣـﻲ
اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ را ﻓﺮاﺗ ــﺮ از آﻧﭽ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﻓﻘ ــﻂ ﺑ ــﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺴﺒﺖ داده ﺷـﻮد، ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻜﻲ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻗﺼﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ام اس  .(01 )اﻧﺪ هﻛﺮد
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺷـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ (. 11)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري و ﺑـﺎر اﻗﺘـﺼﺎدي ﻳﻋﻼ
از ﻧﻴـﺰ ﻧﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ . (21و11 )زﻳﺎدي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ام اس، ﻫ ﺖﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻤﻌﻴ ﻫ ﻲﺧﻮدﻛﺸ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻬﻢ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺎت اﺿـﺎﻓﻲ ﺟﻬـﺖ  ﻣﻲاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  .(01)
ﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺎ ﺑﺎ ﻋﻼ ﻫ نﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري آ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺎ داروﻫ نﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ آ 
ﺎي داروﻳـﻲ ﻣﺘـﺪاول ﻫ ن اﻣﺎ درﻣﺎ (.41و31) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲدرﻳﺎﻓﺖ 
 ﻧﻴـﺴﺖ و از ﻃﺮﻓـﻲ داروﻫـﺎ ﻣـﺆﺛﺮ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ام اس 
  .(51 )داراي ﻋﻮارض زﻳﺎدي ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺆﺛﺮ ﺎيﻫـ شاﻣـﺮوزه ﻳﻜـﻲ از رو
ﻧﻈﻴﺮ ﮔﺮوه داروﻳﻲ ﺎي ﻏﻴﺮ ﻫ ناﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ام اس، درﻣﺎ 
، ﺎﻫ ـ شرواﻳـﻦ  ﻳﻜـﻲ از  ﻛﻪ  و ﻏﻴﺮه اﺳﺖ ﺗﻦ آراﻣﻲ  درﻣﺎﻧﻲ،
دادن آﻣﻮزش و اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ﻛﻨﺘﺮل 
و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻃﺮف اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻊ و درﮔﻴﺮ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﺑﺎ ﻲﻜﺮد آﻣﻮزﺷ ﻳﻦ رو ﻳ در ا .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ 
 يﺮﻴﺎدﮔﻳ ـﻂ ﻴﻚ ﻣﺤ ـﻳ ـ ي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻋﻀﺎ يﺎﻫ ﻲﮋﮔﻳﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و 
ﺷﻮد و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﺎرب ﺧﻮدﺷﺎن را  ﻣﻲﺠﺎد ﻳﺌﻦ ا ﺳﺎده و ﻣﻄﻤ 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ . (71و61 )ﮔﺬارﻧﺪ ﻣﻲﺑﻪ اﺷﺘﺮاك 
 ﻫﻤﺘﺎﻳـﺎن ﺧـﻮد را ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺑﻬﺘﺮ 
ﺎ ﻗـﺎدر ﻫ ـ نﻛﻪ آ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ 
ط ﺿﻌﻒ، ﻗﻮت و ﺗﺠﺎرب راﻳـﺞ و ﻣـﺸﺘﺮك را ﺑـﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻘﺎ 
اﻳـﻦ ﻣﺜﺒـﺖ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻲ ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ . (81)اﺷﺘﺮاك ﺑﮕﺬارﻧﺪ 
 ﻛـﻪ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ﺷﺪه اﺳـﺖ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ روﻳﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ 
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ hahSﺗﻮﺳﻂ 
زاﻳﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﺘﺎ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻴﻤﺎري 
 ي ﺑﻪ آﺳـﻢ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ارﺗﻘـﺎ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳـﻢ ﻧـﺸﺎن داري در ﻣﻌﻨﺎ
ﻪ ﻳ ـﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺎرب اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي ارا . (91 )داد
ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﻫﻤﺘﺎي ﺧﻮدﺷﺎن ﻛﻪ دﭼﺎر 
ﺎي ﻻزم در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻫ ـ تﻣﺸﻜﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻣﻬـﺎر 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣـﻲ  اﻧـﺪ  ه از ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺮﺳـﻴﺪ ﻢ ﻧﺎﺷـﻲ ﻳﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼ 
  ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺮﭼﻪﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﻨﺘﺮل 
ﺎ ﻳﻛﻪ آ   در ذﻫﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﺳﺆال ﻟﺬا اﻳﻦ .(02و81)
ﻤـﺎران ام اس ﻴﺗﻮاﻧﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑ  ﻣﻲﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ 
 ﻲ واﻗﻊ ﮔﺮدد؟ از اﻳﻦ رو ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳ ـﻣﺆﺛﺮ
ﻤـﺎران ام اس ﻴﻣﺤـﻮر ﺑـﺮ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑ  آﻣـﻮزش ﻫﻤﺘـﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻳ
 آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺄﺛﻴﺮﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻋـﻀﻮ اﻧﺠﻤـﻦ ام اس اﻳـﺮان 
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0931در ﺳﺎل ( ﺗﻬﺮان)
ﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﻋـﻀﻮ اﻧﺠﻤـﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺎﻣﻞ . ﺑﻮدام اس اﻳﺮان 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ 02-54ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ دﻫﻘﺎﻧﻲ                                           ...                                            ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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٥٦
 ﻣﺎه اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﻤـﺎران 6ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن و ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴﺮات داروﻳﻲ در ﻃﻮل دوره ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ﺑـﻮد 0-5/5ﺘﻴﺎز وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑـﻴﻦ اﻣداراي و 
 .(ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣـﻲاﻳـﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ اﻧﺠﻤـﻦ ﺗﻌﻴـﻴﻦ )
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
 و ﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔ ﻲ آﻣﻮزﺷ يﺎﻫ ﻪﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣ 
 ﻣـﺎه 6 ﻲﺎي ﺳﺎزﮔﺎري و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﻃ ـﻫ شرو
ﻣﺎﻧﻨﺪ  )ﻲﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤ ﻳﺎد ﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺣ ﻳﮔﺬﺷﺘﻪ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎ 
 ﻲ، اﺳـﻜﻠﺘ ي، ﻛﺒـﺪ ﻲ، ﺗﻨﻔـﺴ ﻲﻛﻨﻨﺪه ﻗﻠﺒ ـ ﻧﺎﺗﻮان يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
، ﻳﻲﺎ ﺷـﻨﻮا ﻳ ـ، داﺷـﺘﻦ اﺧـﺘﻼل ﺗﻜﻠـﻢ و (يﻮﻴ ـ، ﻛﻠ ﻲﻋﻀﻼﻧ
ﻞ ﻴـ ـﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﺳـ ـﻮاد ﺧﻮاﻧــﺪن و ﻧﻮﺷــﺘﻦ ﺟﻬــﺖ ﺗﻜﻤ 
 ﭘﮋوﻫﺶ و ﻛﺎﻣﻞ ﻧﻜـﺮدن دوره ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﻪ يﺎﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
 %5 و ﺧﻄـﺎي %59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺎ اﻋﺘﻤـﺎد . ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮد 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻮﻛﺎك و ﻃﺒﻖ 
ﻳـﻚ از  ﺑﻴﻤـﺎر در ﻫـﺮ 55ﺗﻌـﺪاد  (3 )ﻏﻔـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران
 اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤـﺎران .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺎﻫﺪ و ﺎي ﻫ هﮔﺮو
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و ﺳـﭙﺲ در دﺳﺘﺮس ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ 
 ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
 ﺑﻴﻤﺎر 5ف ﭘﮋوﻫﺶ، اﻫﺪان ﺑﻪ ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪ . داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫ ﻲ وﻳﮋﮔ ﺑﺮاﺳﺎساﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اداره ﺟﻠـﺴﺎت، 
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻢ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ ﻳ ـرواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﻋﻼ 
 ﺳـﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 5ﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﭘﺰﺷﻚ اﻧﺠﻤـﻦ، داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘ 
ﺑﻴﻤـﺎري، داﺷـﺘﻦ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻟﻴـﺴﺎﻧﺲ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ و داﺷـﺘﻦ 
ﺎي ﻓـﻮق در ﻫ ـ ﻲ ﻛـﻪ وﻳﮋﮔ ـﻋﻼﻗﻪ ﺑﺮاي رﻫﺒﺮي ﮔﺮوه ﺑـﻮد 
ﺎي ﻫ ـ ﻲﺷﻨﺎس اﻧﺠﻤﻦ و ﺑﺮرﺳ ـﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ، روان 
ﺳـﭙﺲ .  و اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﺎه 3ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻃﻲ 
وه ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑـﺮاي آﻣـﻮزش ﮔـﺮ ﺟﻬﺖ آﻣﺎده 
 ﺟﻠ ــﺴﻪ آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ 5،  در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ آزﻣ ــﻮن
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن در ﺑﻌـﺪ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﺮاﺳﺎساﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 .ﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
ﺎت ﺧﻮدﺷﺎن را در ﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺗﺠﺮﺑ ﻴﻦ ﺟﻠﺴﺎت، ﺑ ﻳدر ا 
 ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺳـﺎزﮔﺎري و يﺎط ﺑﺎ راﻫﻜﺎرﻫـﺎ ارﺗﺒ
 ﻲدر ﺗﻤـﺎﻣ ﻧﻴﺰ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ وﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﻲﺎن ﻴﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑ 
ﻞ ﻴ ـ ﻣﻮارد را اﺻـﻼح و ﺗﻜﻤ ﻲ ﻛﺘﺐ ﻋﻠﻤ ﺑﺮاﺳﺎسﻣﻮارد ﻓﻮق 
 ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ در 55 در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ .ﻧﻤﻮد
 5 ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﻫـﺮ ﻛـﺪام از 11 ﮔﺮوه 5ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﻪ 
 ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه 
 ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ، ﺟﻠـﺴﺎت يﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎر  .اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ 
، ﻲ ﺟﻠـﺴﻪ آﻣﻮزﺷ ـ6 ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن در ﻗﺎﻟـﺐ ي ﺑﺮا ﻲآﻣﻮزﺷ
 ﻳﻲ ﻫﺮ ﺟﻠـﺴﻪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ آﺷـﻨﺎ ي ﺑﺮا اي ﻪﻘﻴ دﻗ 06 ﻲﺘﻳﺣﻤﺎ
ﮕﺮ و اﻓـﺮاد ﻫﻤﺘـﺎ و ﺑـﻪ اﺷـﺘﺮاك ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻳﻜـﺪ ﻳﻤﺎران ﺑﺎ ﻴﺑ
ﻪ و ﻳـ، ارايﻤـﺎر ﻴت ﺑﻢ و ﻣـﺸﻜﻼﻳ ـﻨـﻪ ﻋﻼﻴﺎت در زﻣﻴ ـﺗﺠﺮﺑ
ﻖ و ﻴ ـﺗـﻨﻔﺲ ﻋﻤ ، ﻲﺠﻳﺗـﺪر  ﺗـﻦ آراﻣـﻲ  يﺎﻫ ـ شﻦ رو ﻳﺗﻤﺮ
ﻨـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻴﺎت اﻓـﺮاد ﻫﻤﺘـﺎ در زﻣﻴـﺮ ﺗﺠﺮﺑﻳ و ﺳـﺎﻲﺷـﻜﻤ
ﻨـﻪ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ ﻴ در زﻣ ﻲﺎﺗﻴﺎن ﺗﺠﺮﺑ ﻴاﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺑ 
اﺧـﺘﻼﻻت ادراري، ﺧـﺴﺘﮕﻲ و ) يﻤـﺎر ﻴ ﺑ ﻲﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻮد ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻲﻛﻪ ( ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت 
ﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣـﻮن در ﻣﺤـﻞ اﻧﺠﻤـﻦ ام ﻴ ﺑ يﺎ ﺑﺮا ﮔﺮوه ﻫﻤﺘ 
 و ﻧﺤﻮه ي ﻣﺤﺘﻮ . ﻫﻔﺘﻪ آﻣﻮزش داده ﺷﺪ 6ﺮان در ﻃﻲ ﻳاس ا 
 روش .ﻜﺴﺎن ﺑﻮد ﻳﺎ ﻫ ه ﻫﻤﻪ ﮔﺮو ي ﺑﺮا ﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷ ياﺟﺮا
اﺟﺮاي ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻓﺮد ﻫﻤﺘﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت 
ﻛـﺮد  ﻣﻲﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺎن 
ﻪ ﻳ ـ ارا  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ان ﺑﺎ ﻛﺴﺐ اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت و و ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎر 
اﻃﻼﻋﺎﺗﺸﺎن را در ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد 
 ﺟﻠﺴﺎت ﻣﻮرد .ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻲﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﻪ اﺷﺘﺮاك 
 ﻧﺒﻮد ﺑﻠﻜﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ و ﻃﺮح ﻲﻧﻈﺮ ﺻﺮﻓﺎً آﻣﻮزﺷ 
ﺰ ﺑﻮد ﺗﺎ ﻴﻤﺎران در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﺷﻜﺎل ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧ ﻴ ﺑ يﺎﻫ هﺪﮔﺎﻳد
 .ﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨـﺪ ﻳﻜﺪﻳﺎت ﻴﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﻈﺮات و ﺗﺠﺮﺑ ﻤﺎران ﻴﺑ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﻴﺰ در ﺗﻤـﺎم ﺟﻠـﺴﺎت آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻓـﺮد 
ت ﺳـﺆاﻻ ﻛﺮد و در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﻣﻲﺷﺮﻛﺖ  ﺮﮔ هﻣﺸﺎﻫﺪ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻃـﻮل ي اﺟﺮا يﺮﻴﮕﻴ ﭘ يﺑﺮا .داد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ 
 ﻲدﻫ ـ ﺧـﻮدﮔﺰارش يﺎﻫ ـ ﺖﺴﻴ ـدو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭼﻚ ﻟ 
 دو ﻣـﺎه ﺑـﻪ يﻣﻮارد آﻣﻮزش داده ﺷﺪه، ﺑﺮا ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺟﺮاي 
 ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻤﺎران ﮔﺮوه ﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑ ﻴﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﺗﻬ 
ﻞ ﻴ ـﺎ را ﺗﻜﻤ ﻫ ـ ن روزاﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪه آ ياﺟﺮا
 و ﻣـﻮرد يآورﺎ، ﺟﻤـﻊ ﻫ ﺖﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از دو ﻣﺎه ﭼﻚ ﻟﻴﺴ ﻳﻧﻤﺎ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺎﺑﻳارز
اﺑـﺰار .  ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ اي ﻪﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻣﺪاﺧﻠ  ـﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﻴ 
ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳ ـدر ا  آوري اﻃﻼﻋـﺎت  ﺟﻤﻊ
ﺎت ﻴ ﺑ ــﺮ دو ﻗ ــﺴﻤﺖ ﺧ ــﺼﻮﺻ ﻲ ﻣﺒﺘﻨ ــياﻃﻼﻋ ــﺎت ﻓ ــﺮد 
، ﻣﻴـﺰان ﺗﺄﻫـﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻗﺪ، وزن، وﺿﻌﻴﺖ )ﻚ ﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﺷﻐﻞ، ﻛﻔﺎﻳﺖ درآﻣﺪ، ﻧﻮع ﺣﻤﺎﻳﺖ 
اﺑـﺘﻼ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت  )يﻤـﺎر ﻴو اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑ ( ﻣﺎﻟﻲ
دﻓﻌﺎت ﻋﻮد و ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ، اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣـﺖ و 
ﻫـﺎ، ﻧـﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎري، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻬﻢ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ دﻫﻘﺎﻧﻲ                                           ...                                            ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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و ( داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻧﻮع ام اس، وﺿﻌﻴﺖ ﮔـﺴﺘﺮش ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﻤـﺎران ﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑ 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر در . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺑﻮد 
ﻜـﺎران ﻣﻌﺮﻓـﻲ و در ﺳـﺎل  و ﻫﻤ kceB ﺗﻮﺳﻂ 1691ﺳﺎل 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺷﺎﻣﻞ (. 12)ﻧﻈﺮ ﺷﺪ  ﺗﺠﺪﻳﺪ 1791
ﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑـﻮط ﻳﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ  ﻣﻲ اي ﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨ ﺳﺆال 12
ﻧﻤـﺮه .  اﺳـﺖ 3ﻦ ﻧﻤـﺮه آن ﻳﺸﺘﺮﻴ ـ ﺻـﻔﺮ و ﺑ ﺳـﺆال ﺑﻪ ﻫـﺮ 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ( 01-81)ﺧﻔﻴـﻒ ( 0-9)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺎﻗﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﻦ ﻳ ـ اﻳـﻲ روا. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳـﺖ ( 03-36)و ﺷﺪﻳﺪ ( 91-92)
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﻛـﺸﻮر ﻣـﻮرد 
 اﺑﺰار ﻳﻲﺎﻳﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎ (. 22-42)  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﻦ ﻳﺪ ﺑـﺪ ﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
ﻮﺑﺖ و ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺬﻛﻮر در دو ﻧ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺐ ﻛﻪ ﻴﺗﺮﺗ
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ام اس واﺟـﺪ ﻴ ﻧﻔـﺮ از ﺑ51  روز ﺗﻮﺳـﻂ7
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻣـﻮرد  r=0/29 اﺑﺰار ﺑﺎ ﻳﻲﺎﻳو ﭘﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻂ ﻳﺷﺮا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ اﺑـﺰار از  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
(. 42)  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻣـﻮرد 
 ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ 4 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﻞ ﻴ ـﺎ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن ﺗﻜﻤ ﻫ ـ ﻪﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧ 
  .ﺪﻳﮔﺮد
ﻪ ﻣﺠﻮز از ﻳﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻌﺪ از ارا 
وﻟﻴﻦ ﺆﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻣـﺪرس ﺑـﻪ ﻣـﺴ 
ﻫـﺎ اﻧﺠﻤﻦ، از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ اﺧـﺬ و ﺑـﻪ آن 
 ﻫـﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ آن 
ﻣﺎﻧﺪ و ﺑﻪ آﻧﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم  ﻣﻲﺑﺎﻗﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜﻨﻨﺪ و ﻳﺎ ﻫﺮ زﻣﺎن ﻛـﻪ  ﻣﻲﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺎ ﺑـﺎ ﻫ ـ هﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داد . ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﻲزوﺟﻲ و  ﺗﻲدو، ﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي ﻫ ناﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮ 
دار ﺗﻠﻘـﻲ ﻨﺎﻣﻌ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  از 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از pاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 از ﻳـﻚ  ﻫـﺮ  يﺑﺮا ﺎﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ ﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در
 ﻪﻛ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻧﻔﺮ 55 آزﻣﻮن ﺷﺎﻫﺪ و يﺎﻫ هﮔﺮو
 ﺖﻳ ـﻧﻬﺎ در و ﺰﺷـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ر  آﺧﺮ ﺗﺎ
  اﻃﻼﻋـﺎت .اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  ﻤـﺎر ﻴﺑ 011 ﺑـﺮروي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 رد ﺎﻫ ـ ﻪ ﻧﻤﻮﻧ  ـيﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت و ﻴﻚدﻣﻮﮔﺮاﻓ
 ﻲﻔ ـﻛﻴ يﺮﻫـﺎ ﻴﻣﺘﻐ .اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  آورده 1 ﺷـﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻳـﻚ  در ﻋﻮد دﻓﻌﺎت ﻼت،ﻴﺗﺤﺼ ،ﺗﺄﻫﻞ ﺖﻴﺟﻨﺲ، وﺿﻌ
 اس ام ﻧﻮع ﺮ،ﻴاﺧ ﻳﻚ ﺳﺎل در يدﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮ ﺮ،ﻴاﺧ ﺳﺎل
 ﻃﻮل ﺳﻦ، ﻲﻤﻛ يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ وو 
 يدارﻣﻌﻨـﺎ  ﺗﻔـﺎوت ﮔـﺮوه  دو ﻦﻴﺑ  ـﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  اﺑﺘﻼ ﻣﺪت
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ  ﺗﻲﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آ 
داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﻣﻌﻨﺎﻛﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
 ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز 4ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ (. p=0/522)
زﻣـﻮن آﻣ ـﺎري آﺑ ـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ دو ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن 
(. p=0/100 )ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ داري ﻣﻌﻨـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣـﺴﺘﻘﻞ  ﺗﻲ
زوﺟـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﺗـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
ﺳـﺖ ﻛـﻪ  ا اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ ( p=0/000 )داري ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﺎ
ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ 
 ﻛـﻪ ﻫﺮﭼﻨـﺪ داري ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻣﻌﻨـﺎ  ﺗﻔﺎوت و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ  در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮد 
از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋـﺚ 
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻨﺎاﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼف 
  (.p=0/60 )ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
داري ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻌﻨﺎ
ﻣﺪ، ﻧﻮع ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑـﺘﻼ ، درآ ﺗﺄﻫﻞ
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻧـﻮع داروي ﻣـﺼﺮﻓﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ ﮔـﺴﺘﺮش 
 وﻟﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ .ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 
دﻓﻌﺎت ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑ  ـ(. p=0/20 )داري وﺟـﻮد دارد ﻣﻌﻨﺎو 
اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﻌﺎت ﻋﻮد ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻴﻤـﺎر 
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٧٦
  يﻤﺎرﻴﻚ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻣﺸﺨﺼﺎت دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ -1ﺟﺪول 
  آزﻣﻮن  ﺷﺎﻫﺪ
  ﺮﻴﻣﺘﻐ
  eulav-p  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  63/4  02  72/2  51  02-82
  ﺳﻦ  04  22  63/4  02  92-73
  32/6  31  63/4  02  83-54
  0/67
  27/7  04  36/6  53  زن
  ﺟﻨﺲ
  0/14  72/3  51  63/4  02  ﻣﺮد
  45/5  03  34/6  42  ﻣﺠﺮد
  ﺗﺄﻫﻞ  63/4  02  54/5  52  ﺘﺄﻫﻞﻣ
  9/1  5  01/9  6  ﻣﻄﻠﻘﻪ
  0/15
  9/1  5  01/9  6  ﭙﻠﻢﻳﺮدﻳز
  ﻼتﻴﺗﺤﺼ  45/5  03  05/9  82  ﭙﻠﻢﻳد
  63/4  02  83/2  12  ﭙﻠﻢﻳ ديﺑﺎﻻ
  0/19
  02  11  32/6  31  ﺑﺪون ﻋﻮد
  54/5  52  23/8  81  ﻜﺒﺎرﻳ
  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻚﻳ ﻲ ﻃيﻤﺎرﻴﻌﺎت ﻋﻮد ﺑدﻓ  52/5  41  02  11  دوﺑﺎر
  9  5  32/6  31   ﺑﺎر2ﺸﺘﺮ از ﻴﺑ
  0/51
  34/6  42  63/4  02  يﺑﺪون ﺑﺴﺘﺮ
  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻚﻳ ﻲ ﻃيدﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮ  74/3  62  23/7  81  ﺑﺎر ﻚﻳ
  9/1  5  03/9  71  ﺸﺘﺮﻴدو ﺑﺎر و ﺑ
  0/60
  36/6  53  83/2  12  1-5
  (ﺳﺎل )يﻤﺎرﻴﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ  41/6  8  43/5  91  6-01
  12/8  21  72/3  51  11-02
  0/11
  78/3  84  38/6  64  ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮوﻛﺶ – ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه
  ﻧﻮع ام اس  5/5  3  01/9  6  ﻪﻳﺸﺮوﻧﺪه ﺛﺎﻧﻮﻴﭘ
  7/2  4  5/5  3  ﻪﻴﺸﺮوﻧﺪه اوﻟﻴﭘ
  0/55
  27/8  04  76/3  73  0-1/5
  ﻲﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴوﺿﻌ  32/6  31  92/1  61  2-3/5
  3/6  2  3/6  2  4-5/5
  0/08
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ -2ﺟﺪول 
  زﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
   زوﺟﻲtآزﻣﻮن   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه
 t=4/3  p=0/60  6/41  71/70  01/28  91/29  ﺷﺎﻫﺪ
 t=7/5 p=0/000  8/33  01/13  31/46  32/90  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  t=1/2  p=0/522   ﻣﺴﺘﻘﻞtآزﻣﻮن 
 p=0/100
   t=-3/3
  
   ﺑﺤﺚ
 آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
آﻣـﻮزش ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، روﻳﻜـﺮد . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
داري در ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻣﻌﻨﺎﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺗﻔﺎوت 
 ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻴﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
 ﻛﻪ از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه 
اﻳـﻦ در . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺴ 
 ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ از ﺟﻤﻠﻪ . داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﺎﺗﻔﺎوت 
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٨٦
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ ي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺘـﺎ و ارﺗﻘـﺎ maT
 ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز 
در  يرادﻣﻌﻨـﺎ  ي در وﻳﺘﻨﺎم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ارﺗﻘـﺎ وﻳﺮوس
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻣـﺎه 21ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺑﻌـﺪ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴ 
 .(52 )ﻧـﺸﺎن داد ﻣﺪاﺧﻠـﻪآﻣـﻮزش و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫﻤﺘـﺎ در ﮔـﺮوه 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر drahciRﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘـﺎ 
 ﭘـﺮ ي ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻲﺑﺮررﺳ
، VIH و Cﺖ ﻴ ـﺮوس ﻫﭙﺎﺗ ﻳ ـ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ي ﺑـﺮا ﻲﻘ ـﻳﺧﻄﺮ ﺗﺰر 
ﺖ ﻳﺶ اﻃﻼﻋﺎت، ﺗﻘﻮﻳآﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮ اﻓﺰا  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ از ﻲﺣﺎﻛ
 و ﻲ ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺟﻨـﺴ ي ﻛﻢ ﺧﻄﺮ و ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎ يﺎﻫ تﻣﻬﺎر
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻳﻧﺘ ــﺎ. (62 )ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲﻦ ﺟ ــﻮان ﻴ در ﺑ ــﺎﻟﻐﻲﻘ ــﻳﺗﺰر
 آﻣـﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻲﺰ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳ ﻴ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧ yosruG
 ﻳﻲآزﻣـﺎ  ﺑﺮ داﻧـﺶ ﺧﻮد ﻲ و ﮔﺮوﻫ يﻮه ﻓﺮد ﻴﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻪ دو ﺷ 
ﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻴﺎن در ﺗﺮﻛ ﻳ داﻧﺸﺠﻮ ﻲﺷﺘﭘﺴﺘﺎن و اﻋﺘﻘﺎدات ﺑﻬﺪا 
 ﻳﻲﺶ داﻧﺶ ﺧﻮدآزﻣﺎ ﻳ آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮ اﻓﺰا ﺗﺄﺛﻴﺮ از ﻲﺣﺎﻛ
ﻦ ﻳ ـدر ا . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺎن ﻳ داﻧـﺸﺠﻮ ﻲﭘﺴﺘﺎن و اﻋﺘﻘﺎدات ﺑﻬﺪاﺷـﺘ 
ﻳـﻚ ) ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺘـﺎ ﻲﻮه ﮔﺮوﻫ ﻴﻦ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ي ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ( دﻫﺪ ﻣﻲﻓﺮد ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه آﻣﻮزش 
ﻳﻚ ﻓﺮد ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻓﺮد ) ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺘﺎ يﺮدﻮه ﻓ ﻴآﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷ 
ﺰ از ﻴ ـدر ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧ ( 72)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ( دﻫﺪ ﻣﻲآﻣﻮزش 
ﺲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﺘـﺎ ﻳﭙـﻞ اﺳـﻜﻠﺮوز ﻴﻤﺎران ﻣﻮﻟﺘ ﻴ ﺑ ﻲآﻣﻮزش ﮔﺮوﻫ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻓـﺮد ﻫﻤﺘـﺎ  ﻧﻔﺮي ﻛﻪ آﻣﻮزش آن 11ﺎي ﻫ هﮔﺮو)
 يدارﻣﻌﻨـﺎ ﺞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻳﺪ و ﻧﺘﺎ ﻳاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد ( ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲﺻﻮرت 
ﻤﺎران ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻴﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑ 
 ﻲﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫ ـﻳ ـ ا ﻣﺆﻳﺪﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲﺪ ﻛﻪ ﻳﮔﺮد
ﮕـﺮ ﻳﻤﺎران ﺗﺠﺎرب و اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮدﺷﺎن را ﺑـﺎ د ﻴﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺘﺎ، ﺑ 
 ﺑـﺎ ي را ﺟﻬﺖ ﺳـﺎزﮔﺎر ﻲﻂ ﻣﺘﻔﺎوﺗ ﻳاﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺷﺮا 
ﺠـﻪ ﻴﮔﺬراﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻧﺘ ﻣـﻲ  ﺑـﻪ اﺷـﺘﺮاك اﻧﺪ ه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮد يﻤﺎرﻴﺑ
ﻦ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ آزﻣـﻮن ﻴﻫﻤﭽﻨ ـ .رﺳﻨﺪ ﻲﻣ يﺗﺮ ﻣﻄﻠﻮب
ﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﻴﺎﻧﮕﻴـﻦ ﻣﻴ ﺑـيدارﻣﻌﻨـﺎزوﺟـﻲ اﺧـﺘﻼف  ﺗـﻲ يآﻣـﺎر 
ﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻗﺒﻞ و  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺮوه 
 آﻣﻮزش ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮدﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن
 ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ ﻲ ﻛـﻪ در ﺟﻠـﺴﺎت آﻣﻮزﺷ ـﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻤﺎران ﮔﺮوه ﻴﺑ
 ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـاز ﺟﻤﻠـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ، اﻧﺪ هﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮد 
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  hsaM و hsaM
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺪز ﺗﻮﺳﻂ آﻣﻮزش ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ در آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣـﻮزش ﮔـﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫ ـ شدار اﺳـﺘﻔﺎده از رو ﻣﻌﻨـﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
 .(82 )ﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨـﺴ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺗﺤـﺖ iuC ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اي ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ﻦﻫﻤﭽﻨﻴ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟـﺴﻤﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ 
داري ﻣﻌﻨﺎ يﺗﺤﺮك در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭼﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ارﺗﻘﺎ رﻓﺘﺎر ﺑﻲ 
در ﺟﻬ ــﺖ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺟ ــﺴﻤﻲ و ﻛ ــﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮن، ﮔـﻮش دادن )ﺗﺤﺮك  ﺑﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧﻴـﺮ .(92 )در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ ( ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﻏﻴﺮه 
ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫ ﻪ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ  ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ي اﻓـﺮاد ﻣﺆﺛﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر  ﻣﻲﺷﻮد  ﻣﻲﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ آﻣﻮزش داده 
از . ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻧﻤﺎﻳﺪ را در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪ ﻛـﻪ  ﻣﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران hpesoJﺟﻤﻠﻪ 
ﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﺆﺛﺮ  ﻫﻤﺘـﺎ روﻳﻜـﺮد آﻣﻮزﺷـﻲ ﻲﺣﻤﺎﻳﺘ
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻫﻤﺘﺎﻳﺎن ﺑﺮاي ﻫ ﻪﺣﺮﻓ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ  در (03 )ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ 
 ﺗـﺎزه ﻛـﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻛـﻪ 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺎ ﺑﻮد، ﻫ نﺎي اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري آ ﻫ لﺳﺎ
اﻓﺮاد ﻫﻤﺘﺎ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮدﺷﺎن را داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑـﺎ 
ﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺳـﺎزﮔﺎري ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ ﻳﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼ 
در ﻳـﻚ ﻣﺤـﻴﻂ و ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﻣﻔﻴـﺪي داﺷـﺘﻨﺪ، رﺳـﻴﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺑـﻪ اﺷـﺘﺮاك ﮔﺬاﺷـﺘﻨﺪ و از  و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دوﺳﺘﺎﻧﻪ 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي اﻓﺮاد ﻫﻤﺘﺎ و اﺷﺘﺮاك ﻓﻜﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ 
 ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺆﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه  sinneD. ﻟﻪ اﺳﺖ ﺄﻣﺴ
ﻴﺮي و ﮔ ﻪﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﮔﻮﺷﻳﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼ 
ﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮﺳـﻮر، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ اﺷـﺘﺮاك اﻧﺰواﻃﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻛ ـ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، ﻓـﺮاﻫﻢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺧﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت 
 و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﻘـﺶ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣـﺆﺛﺮ ﻛﺮدن اﻟﮕـﻮي ﻣﺜﺒـﺖ و 
ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .(13 )داﻧﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎددﻫﻨﺪه اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
( ﺮﻈﺎده از ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﻧ اﺳﺘﻔ)ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ 
از ﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻫ ﻪﺣﺮﻓاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﺎي 
در ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻏﻴﺮه 
. (23و13 )ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﺷـﺪ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺳـﻦ، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ 
، درآﻣﺪ، ﻧﻮع ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﻃـﻮل ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ ﺟﻨﺲ، 
ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﻮع داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش 
 ﻏﻔـﺎري و ﻫﻤﻜـﺎران و .داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ﻣﻌﻨـﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ارﺗﺒﺎط 
داري ﻣﻴﺎن ﻣﻌﻨﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط nettaP
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺑـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .(33و3 )اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻋﻠﻲ دﻫﻘﺎﻧﻲ                                           ...                                            ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﻫﻤﺘﺎ ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
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٩٦
 ﻣﺆﻳـﺪ  و ﻫﻤﻜـﺎران snessnaJﻏﻔﺎري و ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دار ﺑـﻴﻦ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ ﻣﻌﻨـﺎارﺗﺒـﺎط 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ (43 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ 
ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻛﻪ ﻋﻤﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺷﺮﻛﺖ
 وﺟـﻮد .ﺎ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮدﻫ ناﻣﺘﻴﺎز وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ آ ( %07)
دار ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ﻋـﻮد ﻣﻌﻨﺎارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و 
در  .ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺘﻴﺠﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ه در زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺣـﺎﻛﻲ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﻳﻦ روش آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮاز 
 ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻓﺮادي ﻛـﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
 اﻃﻤﻴﻨـﺎن اﻧـﺪ  ﻪﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧﻮدﺷـﺎن را داﺷـﺘ 
ﺎ دارﻧﺪ و اﻳﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت را ﻫ ن واﻗﻊ ﺷﺪن آ ﻣﺆﺛﺮﺑﻴﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺎيﻫ ﺖﻣﺰﻳاز . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻛﺎر 
 ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺧﻮبﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
درﺑـﺎره ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد ي ﻣﺆﺛﺮﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺴﻴﺎر  اﻳﻦ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺘﺎي ﺧﻮد ﻣﺆﺛﺮ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎده و آن داﺷﺘﻨﺪ و 
اﻧﺘﻘـﺎل دادﻧـﺪ، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ و 
ﺳﺎزي ﮔﺮوه ﻫﻤﺘـﺎ، ﻫﻤﻜـﺎري و ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﻣﺎدهﺳﺎزي، آ  ﻫﻤﺴﺎن
 .ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﻮد ﻪﺧﻮب ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑ
ﺖ ﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧـﻮع ﺷﺨـﺼ ﻳ ا يﺎﻫ ﺖﻳﻣﺤﺪود
ﺮش ﻣـﻮارد ﻳﻫـﺎ در ﭘ ـﺬ  آنﻲﺘﻴﺎت ﺷﺨـﺼﻴاﻓ ـﺮاد، ﺧـﺼﻮﺻ
 ﺧـﻮد، ﻲ اﻓﺮاد در ﻗﺒـﺎل ﺳـﻼﻣﺘ يﺮﻳﭘﺬ ﺖﻴوﻟﺆ و ﻣﺴ ﻲآﻣﻮزﺷ
 ي ﭘـﮋوﻫﺶ در زﻣـﺎن ﺑﺮﮔـﺰاريﺎﻫـ ﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻲﺣـﺎﻻت روﺣـ
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﮔ ﻪ، روش ﻧﻤﻮﻧ ﻲ آﻣﻮزﺷ يﻫﺎ ﻛﻼس
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺑﻴﻤﺎران ام اس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق 
از ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺤﻘﻖ ﺧﺎرج و در ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ دﻳﮕـﺮ 
  .ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺘﻴﺎط ﻧﻤﻮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوه 
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻮزشﻫﻤﺘﺎ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻣ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﻟـﺬا .داري ﻛﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﻣﻌﻨﺎﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﺎﻳﻲﻫ ـ ﺖﻣﺰﻳﺑﺮﺧﻮرداري از   و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻓﺮاد ﻫﻤﺘﺎ 
، ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﻣﺆﺛﺮ آﺳﺎن، ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ، آﻣﻮزشﻣﺎﻧﻨﺪ 
و ﺟﻬﺖ آﻣـﻮزش  ،ت وﻳﮋه  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰا ﻋﺪمزﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪه و 
و ﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻫ ي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎرﮔﻴﺮي در  ﺑﻪ
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Dehghani1 A (MSc.) - Kermanshahi2 S (Ph.D) - Memarian3 R (Ph.D) - Hojjati4 H (MSc.) - 
Shamsizadeh5 M (MSc.). 
 
 
Introduction: Multiple Sclerosis is a chronic and degenerative disease related to 
the central nervous system that causes depression in patients. Peer group can better 
encourage their peers to select the appropriate behavior. This study aimed to 
determine the impact of peer-led education on depression of multiple sclerosis 
patients in 2011. 
Methods: This quasi-experimental study was performed by selecting 110 multiple 
sclerosis patients and allocation of randomized two groups of tests and control groups 
(each group included55 patients).The MS Society of Iran was the research environment. 
After preparing the peer group, six training sessions were held during six weeks by peer 
group for the test group. Data collection tool was a questionnaire named Beck 
Depression Inventory (BDI) to assess patients’ depression; this was completed by both 
groups before and4months after the program. The data were analyzed using SPSS v.16 
software and chi-square test, paired T and independent T. 
Results: There was no significant difference in depression score between two 
groups before intervention but the difference was shown significant between two 
groups after intervention using independent t test (P=0.001). Pair t test showed a 
significant difference in the depression reduction in the test group after peer group 
performance (P=0.000), whereas the same test showed no significant difference in the 
control group. 
Conclusion: Peer-led education caused depression reduction in patients with MS. 
Hence use of this teaching method in multiple sclerosis and patients with chronic 
diseases is recommended. 
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